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1. はじめに 

イップスとは，神経生理学的要因および心理学的要因の相互作用によって，スポーツの文脈にお

ける既得の運動スキルが思うように遂行できなくなる運動障害である．元来は，ゴルフのパッティン

グ遂行中に，手や腕に痙攣，震え，硬直などの症状が現れること，およびそれらの症状により通常外

すことのないパッティングを外してしまうような現象を，イップスと呼んでいた．その後，イップス

はゴルフ以外でも，野球，クリケット，卓球，テニス，ダーツなど，種々のスポーツ種目において，

確認されるようになってきた．種目によって遂行される運動スキルが異なるが故に，具体的な症状の

現れ方も異なる．例えば，野球であれば，投球や送球の際に，「腕が振れない」「腕が縮こまる」「指

から上手くリリースできない」などが理由で暴投を繰り返すような症状が認められている．クリケッ

トでも同様にボールを上手くリリースできず，暴投を繰り返すなど，テニスでは，「テイクバックが

スムーズにできない」「トスを上げる腕のコントロールができない」などの症状が認められている．

このような症状はいずれもパフォーマンスの著しい低下につながり，イップスが出現する期間が長く

なると競技離脱に追い込まれる選手もいることも報告されている (Smith et al., 2000)．このことから，

イップスが選手の心身に及ぼす影響は甚大であることは明らかである．従って，イップスを早期に発

見し，適切な対処を行い，症状の深刻化やイップスを理由とする競技離脱を阻止する必要がある． 

しかしながら，イップスをどのように評価するのかという評価方法 (アセスメント法) が未だに確立

されておらず，適切な対処を行う以前に，イップスを適切に評価することができない．イップスの評

価方法が曖昧であるために，イップスへの対処が遅れる，イップスではない問題 (スキル不足など) を

誤認識し不適切な対処に繋がる，イップスに関する研究において対象者のサンプリングを適切に行え

ず誤ったエビデンスの蓄積に繋がるなど多くの問題が生じる可能性がある．そのため，イップスの評

価方法の確立は第一に取り組むべき極めて重要な課題であると言える． 

イップスの標準化された評価方法がないが故に，先行研究の大半は，イップスの経験があるか，

イップスの症状を呈しているのかの評価を「本人の自己評価」と「動作観察や症状の聴取による他者

評価」に依拠した方法で行っている．言い換えれば，対象者本人が「自分はイップスを経験した」と

評価するか，他者が「あの選手はイップスだ」と評価すれば，その選手は“イップス経験者”として

評価され， 対象者本人が「これはイップス症状だ」と評価するか，他者が「あれはイップス症状だ」

と評価すれば，その症状は“イップス症状”として評価されるといった方法が採用されてきた．今日

におけるイップスに関する研究知見の大半は，このような方法に従って対象者の抽出及び群分け，な

らびに実験や調査が行われて得られたものである．しかしながら，このようなイップスの評価方法で

は，どうしても曖昧さや不正確さが付き纏うことになるため，客観的にイップスを評価するための方

法を確立する必要がある．近年，イップスの標準化された評価指標を確立することの必要性を指摘す

る研究者や (e.g., Philippen et al., 2014)，イップス研究の限界として問題提起をする研究者が目立ち始め

た (Klämpfl et al., 2015)．  

また，Adler et al. (2018) やLobinger et al. (2014) は，ゴルフのイップスの評価を行う際に，運動学的指

標や生理学的指標，パフォーマンス指標などの多方面から評価することの有効性を提案している．イ
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ップスの運動学的な特徴に関する報告としては，インパクト時におけるクラブフェイスのローテーシ

ョン (フェイスの開閉運動) や方向のコントロールに問題があること，試行間のクラブフェイスの速度

や加速度，角度などのばらつきが著しく大きいことなどが挙げられる (Klämpfl et al., 2013; Marquardt, 

2009)．続いて， イップスの生理学的な特徴としては，パッティング時の筋活動の増加 (Stinear et al., 

2006) や心拍数の増加 (Smith et al., 2000)，グリップ把持力の大きさ (Smith et al., 2000)，手首の屈筋と伸筋

の共収縮 (Adler et al., 2011) などが報告されている．また，パフォーマンスに関する報告としては，例

えば，イップスを発症しているゴルファーは，非イップスゴルファーに比べて，パフォーマンスの精

度 (成功率) が著しく低いこと (Adler et al., 2005) などが挙げられている．以上のように，ゴルフのイッ

プス症状に関する特徴は多角的に検討されており，それらを基にゴルフにおけるイップスの評価方法

を検討する研究もわずかに存在する (Klämpfl et al., 2015; Philippen et al., 2014)． 

一方，このようなイップスの症状に対する多角的な検討や評価方法に関する検討を行った研究は，

ゴルフを対象にした研究以外にはほとんど見受けられない．しかしながら，上記の通り，ゴルフ以外

のスポーツ種目においてもイップスの症状に苦しむスポーツ選手の存在は認められているため，それ

ぞれのスポーツ種目でみられているイップスの評価方法を明らかにすることも重要な課題である．そ

こで本研究では，ゴルフ以外のイップスの評価方法を明らかにする研究の先駆けとして，本邦におい

て，特にイップスの症状に苦しむ選手の存在が多く報告されている野球の投球イップスの評価方法に

関する検証を行う．評価方法については，ゴルフのイップスに関する研究知見を基に，生理学的指標，

運動学的指標，パフォーマンス指標の 3つの指標を採択する．  

本研究は，野球の投球イップスに着目し，これらの 3つの指標と，これまで多くの研究においてイ

ップスを評価する際に用いられてきた自己・他者評価の関係性を検証することを目的とする．これら

の関係性を明らかにすることによって，野球の投球イップスを評価する際に，自己評価と他者評価の

みによる評価の方法は妥当であるのかどうか，あるいは，その他の指標を複合的に加味した評価が必

要であるのかどうかといった疑問を確認することができるであろう．また，本研究成果は，イップス

の評価方法を確立することを目的とする研究において，有益な知見になり得る． 

 

2. 研究方法 

2. 1 研究倫理 

本実験は，熊本学園大学「人を対象とする研究」に関する倫理委員会の承認を受けて実施して

いる．研究代表者は，被験者に対して，実験開始前に研究の概要および実験内容について文章お

よび口頭で説明をした上で，インフォームド・コンセントを得た． 

 

2. 2 被験者 

本研究では，大学の硬式野球部員20名 (身長: 1.75 ± 0.04m，体重: 78.4 ± 6.6kg，年齢: 19.47 ± 0.86歳，

競技歴: 11.75 ± 1.79年) を被験者とした．なお，この 20名は，実験時現在においてイップスの症状が

現れていると自覚しており，かつ周囲の他者もイップスの症状が現れていると評価している 10 名 

(イップス群) と，実験時までに一度もイップスを経験したことがないと自覚し，周囲の他者からも

それを認められている 10名 (非イップス群) であった． 

 

2. 3 実験試技 

本研究の実験試技としては，全被験者に塁間の半分の距離 (13.72 m) での投球を 10 球ずつ行って



3/9 

もらった．被験者には，十分なウォーミングアップを行わせた後に，向かい側の研究協力者の胸

に向かって，低い弾道で投球を行わせた．試技の際には，被験者に心拍センサーと，投球腕の第 3

中手骨に反射マーカーを貼付した上で，野球の硬式ボールを使用し，投球を行ってもらった．ま

たその際，豊富な硬式野球の経験を有する 1 名の研究協力者に，被験者 20 名の全てのボールを捕

球してもらった．複数のイップス研究者が，イップスの症状は，プレッシャー下において悪化し

やすい傾向があるという見解を示していることから (e.g., Bawden & Maynard, 2001; Philippen & Lobinger, 

2012)，本研究では，プレッシャー環境下での実験を行うため，被験者には，試技前にパフォーマ

ンスの成功率に応じて謝金の金額を定めることと，全ての試技を撮影し，その動画を研究者が所

属する大学の授業で公開することなどの虚偽の教示を行った．実験終了後にこれらの教示内容は

全て虚偽であったことを，被験者に対して正確に説明した． 

 

2. 4 データ収集・分析 

2. 4. 1 運動学的データの収集・分析 

被験者の投球動作は，同期した 3 台のハイスピードカメラ (Fastcam mini AX, Photron 社製) を使用

し，撮影速度 250fps，シャッタースピード 1/3000secで固定撮影した。撮影範囲内に投球方向を Y 軸

の正方向，鉛直上向きを Z 軸の正方向，Y 軸および Z 軸に直交する 軸をX 軸とする右手系の直行

座標系を絶対座標系として定義した。本稿では，各被験者の全試技のうちもっとも短い距離 

(13.72m) の第 1球目を分析対象とした． 

反射マーカーの 3 次元位置座標データを時間微分することによって，投球腕 (第 3中手骨) のスイ

ング速度およびボール初速度を算出した．なお，速度データはButterworth low-pass digital filterを用い

て遮断周波数 25Hzで平滑化を行った．  

 

2. 4. 2 生理学的データの収集・分析 

本研究における生理学的指標としては，Klämpfl et al. (2013) や Smith et al. (2000) の研究を基に，心拍

数を採択した．心拍数を計測するために，被験者の胸部に心拍センサー (Polar 社) を装着し，

Bluetooth によりスマートフォンと無線通信を行い，アプリケーションソフト (Polar Beat, Polar 社) を

用いて心拍数を記録した．まず，被験者から研究への協力の承諾が得られた後に，着座した状態

で安静にさせ，安静時の心拍数を測定・記録した．その後同様に，実験試技の直前の心拍数およ

び，1球目から 10球目までの試技中の心拍数を測定・記録した． 

以上のデータから，イップス群と非イップス群において，安静時心拍数から実験試技直前の心

拍変動を比較検討した．また，1球目から10球目までの試技中の心拍数の平均値を算出し，イップ

ス群と非イップス群で比較検討した． 

 

2. 4. 3  パフォーマンスデータの収集・分析 

本研究では，投球の正確性を測定し，これをパフォーマンス指標とした．捕球者の肩幅 (0.45m) 

と腰から頭頂部の幅 (0.85m) に収まれば 2点，捕球者の背面に設置したフットサルゴールの枠内 (縦

2.08m，横 3.16m，ポスト 0.08 m) に収まれば 1 点，フットサルゴールの枠外は全て 0点とした．ま

た，捕球者の手前でバウンドしたボールも 0点とした (Figure 1)． 
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2. 5 統計解析 

運動学的データについては，

イップス群と非イップス群の差

を比較するために対応のない t検

定を行った．同様に生理学的デ

ータ (心拍数) とパフォーマンス

データ (投球の正確性) について

も，イップス群と非イップス群

の差を検討するために，対応の

ない t検定を行った．なお統計解

析については，有意水準を全て

5%水準とし，IBM SPSS Statistics 28 (International Business Machines 社) を用いて行った．なお，対応のな

い t検定の効果量については，Cohen’s dを算出した．効果量 (d) の目安としては.20で弱い効果，.50

〜.80 で中程度の効果，.80 以上で強い効果があるとされているため (Cohen, 1988)，本研究もこの指

標を基に判断することとした． 

 

3. 結果 

運動学的データと生理学的データ，パフォーマンスデータの結果を以下に示す． 

3. 1 運動学的データの解析結果 

イップス群と非イップス群における投球腕のスイング速度およびボール初速度の差を検討する

ために，2 つの群を独立変数，投球腕のスイング速度とボール初速度を従属変数として t 検定によ

る解析を行った．その結果，Table 1に示す通り，投球腕のスイング速度 (t = 1.91, p = .07) とボール初

速度 (t = 1.40, p = .17) 共に，イップス群と非イップス群の間で有意差は認められなかった．しかしな

がら，両変数の平均値は，5%水準では有意差は示されなかったものの，イップス群の値の方が低

く，ボール初速度では d =  .62と中程度の効果量が，スイング速度では d =  .85と強い効果量が示さ

れた． 

 

 

 

Table 1 運動学的指標におけるイップス群と非イップス群の差 

イップス群
n  = 10

非イップス群
n  = 10

投球腕のスイング速度 14.05 (2.78) 16.15 (2.05) 2.09 [- .20 － 4.39] 1.91 .07 .85

ボール初速度 20.08 (3.84) 22.28 (3.46) 2.29 [- 1.14 － 5.73] 1.40 .17 .62

平均値 (標準偏差)

平均値差 [95%CI] t p d

 

 

 

 

Figure 1  パフォーマンスの評価法 
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3. 2 生理学的データの解析結果 

イップス群と非イップス群における心拍変動の差を検討するために，2 つの群を独立変数，安静

時心拍数と実験試技直前の心拍数の差を従属変数として t 検定による解析を行った．その結果，

Table 2に示す通り，イップス群と非イップス群の間で有意差が認められ (t = 2.11, p = .04)，イップス

群の方が安静時心拍数から実験試技直前の心拍変動が大きいことがわかった．また，効果量を算

出したところ， d = - .94と大きな効果量が認められた． 

 

 

 

Table 2 生理学的指標 (安静時と試技直前の心拍変動) におけるイップス群と非イップス群の差 

 

 

 

 

次に， 1 球目から 10 球目までの試技中の心拍数の平均値を算出し，イップス群と非イップス群

で比較検討した．その結果，Table 3 に示す通り，群間での有意差は認められなかった (t = 1.14, p 

= .26)．このように，5%水準では有意な差は示されなかったものの，効果量を算出したところ， d = 

- .51と中程度以上の効果量が認められた． 

 

 

 

Table 3 生理学的指標 (試技中の平均心拍数) におけるイップス群と非イップス群の差 

 

 

3. 3 パフォーマンスデータの解析結果 

パフォーマンス指標として，イップス群と非イップス群における投球の正確性を検討するため

に，2 つの群を独立変数，10 球の投球を得点化し，その合計得点を従属変数とした t 検定による解

析を行った．その結果，Table 4に示す通り，群間での有意差は認められなかった (t = 1.40, p = .17)．

このように，5%水準では有意な差は示されなかったものの，効果量を算出したところ， d = .63 と

中程度以上の効果量が認められた． 

 

 

イップス群

n  = 10

非イップス群

n  = 10

試技中の平均心拍数 117.5 (17.17) 110.6 (8.38) -6.9 [-19.59－5.79] 1.14 .26 - .51

平均値 (標準偏差)

平均値差 [95%CI] t dp

イップス群

n  = 10

非イップス群

n  = 10

安静時心拍数と

試技直前の心拍数の差
48.20 (19.48) 32.40 (13.38) -15.80 [-31.50 － -.09] 2.11 .04 - .94

平均値 (標準偏差)

平均値差 [95%CI] t p d
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Table 4 パフォーマンス指標におけるイップス群と非イップス群の差 

イップス群

n  = 10

非イップス群

n  = 10

パフォーマンス

(投球の正確性)
15.70 (2.66) 17.10 (1.66) 1.40 [- .68 － 3.48] 1.40 .17 .63

平均値 (標準偏差)

平均値差 [95%CI] t p d

 

 

 

 

4. 考察 

本研究は，野球の投球イップスを評価する明確で信頼性の高い指標を検証・確立することを目的

にした研究の一端であり，先行研究でイップスを評価する際に用いられてきた自己・他者評価と，運

動学的指標，生理学的指標，パフォーマンス指標の 3つの客観的指標の関係を検証した．具体的には，

自己・他者評価を基にイップス群と非イップス群に群分けした上で，運動学的指標，生理学的指標，

パフォーマンス指標における 2群間の差を比較した． 

まず，運動学的指標の結果について，以下に議論する．本研究では，13.72m先に立つ捕球者の胸を

目掛けて送球を行わせた．その結果，ボール初速度，投球腕のスイング速度ともに統計的有意ではな

いもののイップス群が非イップス群と比較して低値を示した．効果量は，投球腕のスイング速度で，

d = .85ボール初速度で d = .62とそれぞれ中程度および強い効果が認められた．つまり，イップス群で

は，投球腕を素早く振ることができておらず，結果として非イップス群と比較してボール初速度が低

くなったと考えられる．青山ら (2021) は，質問紙による質的研究において投球・送球イップスを経験

した野球競技者の 67.3%が「腕が固まってしまう」，67.5%が「腕が自分の思い通りに動かない」と回

答したと報告しており，本研究の結果は青山ら (2021) の質的研究の結果を量的に裏付けるものとなっ

た． 

次に，生理学的指標としては，先行研究に倣い心拍数を採用した．まず，全被験者に着座し安静

にしてもらった後に，心拍数を測定した安静時心拍と試行の直前の心拍数の差を算出し，イップス群

と非イップス群の差を解析した．その結果，2 群間で有意差が認められ，効果量も大きな値を示した．

このことから，心拍数においては，安静時心拍と試行直前の心拍数の差を算出した値において，イッ

プス群と非イップス群の間の差が顕著であり，イップスを評価する指標として有用性が高い可能性が

示唆された．一方，10 球の試行における平均心拍数を算出し，イップス群と非イップス群の差を解

析した結果，群間での有意差は認められなかった．Smith et al. (2000) の研究では，4つの条件における

ゴルフのパッティング試行中の平均心拍数を測定し，その試行中の平均心拍数においてイップス群と

非イップス群の間で有意差が示されたことを報告している．本研究の結果のみから判断すれば，

Smith et al. (2000) の研究とは異なる結果が示されたと考えられる．しかしながら，Smith et al. (2000) は，

試行中のパッティング成功率と心拍数が関係していると言及しており，本研究のパフォーマンスの指

標 (投球の正確性) における結果が，試行中の平均心拍数において群間差が示されなかったことに関与

している可能性も否定できない．即ち，本研究のパフォーマンスの指標における結果を見る限りでは，

イップス群も成功率 (ここでは，2 点の範囲内にボールを投げることができた割合のことを指す) がそ

れなりに高く (20点満点で平均 15.7点)，そのパフォーマンスの結果が心拍数の低下に繋がり，試行中

の平均心拍数としては，群間における有意差が示されなかったことも推察できる．他方，心拍数を測
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定した安静時心拍と試行の直前の心拍数の差を指標にした場合，パフォーマンスの結果に影響される

ことはないため，群間で顕著な差が認められたという可能性も考えられる．加えて，試行中の平均心

拍数において，イップス群と非イップス群の間で有意差は認められなかったが，効果量を見ると中程

度以上の値を示している．このため，今後試行数を増やすことやよりプレッシャーを高めるような試

行条件に変更することなどの試みにより，Smith et al. (2000) の研究と同様に，試行中の平均心拍数にお

いて，イップス群と非イップス群の間に顕著な差が示され，評価方法としての有用性も確認できる可

能性もあると言える． 

最後に，パフォーマンス指標としては，10球の投球の正確性を採用した．全ての投球を 0点，1点，

2 点で採点し，その合計得点の平均を群ごとで割り出し，平均値の差を比較した．その結果，群間で

の有意な差は認められなかった．この結果は，イップス群と非イップス群のパッティングパフォーマ

ンスには著しい差が認められなかったことを報告したStinear et al. (2006) の研究知見を裏づける内容で

あったと考えられる．しかしながら，ゴルフのパッティングイップスに関する研究において，イップ

ス群と非イップス群のパフォーマンスに顕著な差が示されたという報告 (Adler et al. 2005; Klämpfl et al., 

2013) や，本実験は塁間の半分の距離という比較的短い距離を設定したが，ゴルフのパッティングイ

ップスは，短い距離でのパッティングをするときに症状が現れやすいといった報告 (McDaniel et al., 

1989; Smith et al., 2000) がある．このような研究知見に鑑みると，単に本研究のパフォーマンスデータ

に有意差が認められなかったという結果を基に，イップス群と非イップス群の間にはパフォーマンス

指標における差がないと結論づけることや，野球の投球イップスを評価する指標としてパフォーマン

ス指標は妥当ではないなどと結論づけることはできないであろう．実際に本研究のパフォーマンス指

標では，イップスと非イップス群の間に有意差は示されなかったものの，効果量については中程度以

上の値が示されており，この効果量から考えると，試行数をより増やすことやパフォーマンスの測り

方を変えること (例えば，ターゲットの中心からの距離の平均値に変更する) などの試みで群間に顕著

な差が認められる可能性も十分に考え得る．今後，同様の実験を繰り返し行うことが，パフォーマン

ス指標の有用性を確認するために重要である． 

以上のように，これまで用いられてきた自己・他者評価を基にイップス群と非イップス群に群分

けし，2 群間で，運動学的指標，生理学的指標，パフォーマンス指標の 3 つの客観的指標における差

が認められるのかを測定した結果，顕著な差が示される指標と示されない指標が確認された．このよ

うな結果は，単に有意差が示された指標がイップスを評価する際に有用性の高い指標であり，有意差

が示されなかった指標は評価方法として妥当ではないと結論づけることもできるかもしれない．ただ

一方で，効果量の値や先行研究の知見を勘案すると，被験者の特徴や人数，環境が変化すると異なる

結果が示される可能性も否定できないため，更なる検証やエビデンスの蓄積は必要不可欠である．さ

らに別の視点として，自己・他者評価を基に分けた 2群の間で，顕著な差が認められなかった客観的

指標があるということは，これまでイップス研究が依拠してきた評価方法 (自己評価と他者評価) につ

いて，考え直す契機となる結果であったという捉え方もできるであろう．以上の結果を踏まえ，今後，

イップスの評価をする際には，自己評価や他者評価のみに依拠するのではなく，運動学的指標，生理

学的指標，パフォーマンス指標，さらには心理学的指標などの多角的な指標を基に評価することによ

って，正確なイップスの評価につながると言える． 

 

5. 研究の限界と課題 

まず，本研究はこれまでのイップス研究において採用されてきた自己・他者評価を基準に被験者
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をイップス群と非イップス群に分け，その群間で，運動学・生理学・パフォーマンス指標にはどのよ

うな差があるのかを測定した．このような被験者間比較のデザインは，イップス群と非イップス群の

群間比較する際に有効である一方で限界もある．それは，被験者間比較のデザインでは被験者の特性

や能力，経験などの個人差の影響を受けやすく，例えば同様の条件下であっても，被験者の個人特性

により結果が左右される可能性があること場合がある．そのため，今後はこの個人差の影響を少なく

するため，同じ被験者の中で，イップスの症状が現れた投球と現れていない投球において客観的指標

の差を測定する，被験者内比較のデザインでの研究を行っていく必要があり，今後の課題となる． 

加えて本研究は，野球の投球イップスの特徴を運動学・生理学・パフォーマンス指標などの多角

的な指標で測定した先駆けの研究である．そのため，今後は，距離や競技レベル，実験環境，イップ

ス症状の程度，ボールの大きさ，握り方，指標 (筋電図や心理的指標など) の違いも確認し，イップス

を評価する方法を確立するためのエビデンスを蓄積していく必要があり，多くの課題が残されている． 
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